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RESUMO

Introducao: Existem fortes evidéncias de que a utilizacdo
de tecnologias sdo estratégias importantes para prevencao
de erros relacionados a medicamentos. O uso de dispensa-
rios eletrdnicos é cada vez mais frequente nas organizacoes
de saude. Uma das funcionalidades dos dispensarios eletr6-
nicos é a funcao “override”, a qual permite o acesso a de-
terminados medicamentos antes da revisao do farmacéutico.
Este estudo tem como objetivo analisar os medicamentos
dispensados em dois dispensarios eletronicos, sendo um
com a funcao “override” ativada e outro sem a funcao ati-
vada.

Métodos: Estudo transversal retrospectivo, realizado em 2016
num hospital universitario. Foram analisados 5.059 medica-
mentos retirados e prescritos em dois dispensarios eletrénicos
(64 leitos). Os medicamentos foram categorizados e o banco
de dados foi criado no programa Excel 2013. A anélise esta-

tistica foi realizada com software estatistico SPSS (versao 18.0)
para Windows e o teste de qui-quadrado foi utilizado para
comparacao dos dados encontrados (p<0,001).

Resultados: No dispensario eletrénico sem a funcao "override”
ativada foram retirados 3.594 medicamentos e 1.465 me-
dicamentos no outro. Observou-se que 79,5% dos medica-
mentos prescritos foram retirados do dispensario eletrénico
sem a funcdo “override” ativada. Referente ao dispenséario
eletrénico com funcao “override” ativada 2,9% dos medica-
mentos foram retirados acima da quantidade prescrita e 3,0%
dos medicamentos retirados foram para pacientes sem pres-
cricdo médica eletronica.

Conclusdes: Foi verificado que o uso da funcao “override”
esta relacionado a retirada de medicamentos sem prescricao
médica eletrénica. Fragilidades no sistema dos dispensarios
eletronicos foram observadas no dispensario eletrénico sem
a funcao "override” ativada.
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Patient safety in implantation of automated dispensing

function activated. It was observed that
79.5% of the prescription drugs were

cabinets: analysis of function “override”

SUMMARY

Introduction: There is strong evidence that
the uses of technologies are important
strategies for preventing drug-related
errors. The use of automated dispensing
cabinets is becoming more frequent in
health organizations. One of the functio-
nalities of automated dispensing cabinets
is the override function, which allows access
to certain drugs before the pharmacist's
review. This study aims to analyze the dis-
pensed drugs in two automated dispen-
sing cabinets, one of them with the
override function activated and the other
without the activated function.

Methods: A cross-sectional retrospective
study, in 2016, in an university hospital.
We analyzed 5,059 medications taken
and prescribed in two automated dispen-
sing cabinets (64 beds). The drugs were
categorized and the database was crea-
ted in the Excel 2013 program. The sta-
tistical analysis was performed with SPSS
statistical software (version 18.0) for Win-
dows and the chi-square test was used
to compare the data found (p<0.001).

Results: In the automated dispensing
cabinets without the override function
activated 3,594 drugs were withdrawn
and 1,465 drugs with the the override

withdrawn from the electronic dispen-
sary without the "override" function
activated. Regarding the automated
dispensing cabinets with override func-
tion activated 2.9% of the medications
were withdrawn above the prescribed
amount and 3.0% of the medications
withdrawn were for patients without
electronic medical prescription.
Conclusion: It was verified that the use
of the override function is related to
withdrawal of medications without elec-
tronic medical prescription. Fragilities in
the automated dispensing cabinets were
observed without the override function
activated too.
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INTRODUCAO

Seguranca do paciente e erros relacionados a medicamentos
tem recebido grande atencdo das organizacdes de salde
desde a divulgacao do relatério To Err Is Human: Building A
Safer Health System, emitido pelo Instituto de Medicina (IOM)
em 1999, onde verificou-se que cerca de 98.000 pacientes
hospitalizados nos Estados Unidos morrem todos os anos de-
vido a erros médicos, sendo 7.000 unicamente por erros rela-
cionados a medicamentos'“. Em 2006 o IOM apontou uma
estimativa anual de 400.000 eventos adversos e custos estima-
dos em 3,5 bilhdes de dolares35. Em 2016, estudo publicado
pelo British Medical Journal mostrou que erros médicos sao
apontados como terceira causa de morte nos Estados Unidos®.

Com o objetivo de reduzir em 50% os danos graves e
evitaveis relacionados aos medicamentos em todos os paises,
nos préximos 5 anos, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), langou o terceiro desafio global para a seguranca do
paciente: Global Patient Safety Challenge on Medication
Safety’. Embora a evidéncia observada na literatura para mel-
horar a seguranca e reduzir os danos nos Ultimos anos tenha
sido inconsistente é claro que a estrutura e 0s processos re-
lacionados ao uso de medicamentos mudaram significativa-
mente’2. O processo de utilizacdo do medicamento pode ser
dividido em quatro fases: prescricdo, transcricao, prepara-
cao/dispensacdo e administracdo?, a seguranca no uso de
medicamentos depende de multiplos fatores interconectados
nessas fases®10. Existem fortes evidéncias de que a utilizacdo
de tecnologias s&o estratégias importantes para prevencao
de erros relacionados a medicamentos''-13.

A dispensacao apropriada, oportuna e precisa encontra-se
bem estabelecida como uma responsabilidade farmacéutica, a
automacao tem se desenvolvido para facilitar o cumprimento
dessas responsabilidades, expandir o sistema de distribuicdo e
melhorar a eficiéncia desse processo. O uso de dispensarios ele-
trénicos é cada vez mais frequente nas organizagdes de salde,
principalmente devido a transicdo da profissdo farmacéutica
que passa a dar énfase na atencao direta ao paciente, mudan-
¢as nos sistemas de salide e pressao para reducao de custos'.

Os dispensarios eletronicos sao dispositivos informatizados
gue permitem que os medicamentos sejam armazenados e dis-
pensados na area assistencial. Em 2007, nos Estados Unidos,
cerca de 80% dos hospitais apresentavam dispensarios eletro-
nicos's. Estudo realizado pela American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP) em 2014, verificou que 97% dos hospitais
analisados apresentavam dispensérios eletronicos™. Conforme
o Institute for Safe Medication Practices (ISMP) vérias instituicoes
hospitalares utilizam os dispensarios eletrénicos como seu prin-
cipal método de dispensacao. Essa mudanca no modelo de dis-
tribuicdo altera a forma de trabalho das equipes de satde™.

Os dispensarios eletronicos podem ser classificados em sis-
temas profile e non-profile. Um dos mais importantes aprimo-
ramentos de seguranca das Ultimas décadas foram os sistemas
profile’ss, esses estao em interface com o sistema informati-
zado de prescricao médica, de tal forma que o dispensario ele-
trénico somente ird liberar o medicamento apds prescricdo
médica e revisdo farmacéutica®''1>. Os sistemas non-profile
ndo exigem a prescricdo médica por meio eletronico, disponi-
bilizando todos os medicamentos cadastrados ao usuario?.

Uma das funcionalidades dos dispensarios eletrénicos (sis-
tema profile) é a funcao “override”, a qual permite acesso li-
mitado a determinados medicamentos antes da revisao do
farmacéutico, especialmente em casos de urgéncia e emer-
géncia3'4'5, Conforme o ISMP, “override” é o processo de ig-

norar a revisdo do farmacéutico de uma prescricaéo médica
para obter um medicamento de um dispensario eletronico,
quando a avaliacao do paciente indica que um atraso na tera-
pia (esperar pela revisdo de um farmacéutico) prejudicaria o
paciente’s'?. A preocupacao com esta funcionalidade é que o
risco de erros relacionados aos medicamentos aumente'®8,
por isso politicas e critérios organizacionais devem ser defini-
dos, limitando o acesso “override" somente para medicamen-
tos que 0 uso sem revisao farmacéutica supere o risco'.

Nesse sentido este estudo tem como objetivo analisar os
medicamentos dispensados por dois dispensarios eletronicos sis-
temas profile, sendo um deles com a funcao “override” ativada
e outro sem a funcdo ativada e comparar os resultados entre os
dois tipos de configuracdes de dispensarios eletronicos.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, no periodo
01 de junho de 2016 a 08 de junho de 2016, através da
busca ativa de prontuario eletrénico, prescricdio médica in-
formatizada e relatérios de dispensacao de medicamentos
dos dispensarios eletronicos. O estudo foi realizado em um
hospital universitario geral com capacidade instalada de 843
leitos. A prescricao médica eletronica é utilizada em todas
as unidades de internacdo e possui validade de 24 horas.
No periodo de setembro de 2013 a junho de 2016, foram
implantados 20 dispensarios eletronicos, contemplando 13
unidades de internacao: seis unidades de internacao clinica,
duas unidades de internacdo cirdrgica, uma unidade de in-
ternacao psiquiatrica, duas unidades de tratamento inten-
sivo, uma unidade de cuidados obstétricos e uma unidade
de recuperacao poés-anestésica, totalizando 409 leitos. O
presente estudo analisou os dados referentes a 67 leitos,
contemplando duas unidades de internacao, sendo 45 leitos
de uma unidade de internagdo cirdrgica e 24 leitos de uma
unidade de recuperacao poés-anestésica.

No local de estudo apenas um dispensario eletronico
possui a funcao “override” ativada (24 leitos), este dispen-
sario eletrénico esta localizado na unidade de cuidados pés-
anestésicos, por essa razao optou-se em analisar dois
dispensarios eletrénicos, sendo ambos localizados em &reas
cirdrgicas. O dispensario eletronico sem a funcdo "override”
ativada esta localizado numa unidade de internacéo cirur-
gica (45 leitos). No dispensario eletronico sem a funcao
"override" ativada, os medicamentos somente sao retirados
apos prescricao médica eletronica, revisao do farmacéutico
e aprazamento eletrénico do medicamento pela equipe de
enfermagem. O acesso ao dispensario eletrénico é realizado
através da biometria de usuério cadastrado. Ap6s a identi-
ficacdo do usuario, esse seleciona o paciente desejado e o
medicamento, as funcionalidades do dispensario eletrénico
sdo acessadas através da tecnologia touch screen. Apés a
selecao do paciente na tela do dispensario eletrénico so-
mente estardo disponiveis os medicamentos aprazados,
conforme o horério de acesso. Todos os medicamentos re-
tirados do dispensario eletrénico necessitam da leitura do
codigo de barras apds a retirada.

No dispensario eletrénico com a funcao “override” ati-
vada é possivel o acesso a determinados medicamentos pela
equipe de enfermagem antes da revisdo do farmacéutico.
Nesse sistema ao selecionar o paciente desejado aparecem
0s medicamentos prescritos e caso seja necessario algum
medicamento nado prescrito, todos os medicamentos cadas-
trados no dispensario eletrénico aparecerao para retirada.
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Os critérios de inclusao utilizados foram: prescricdo mé-
dica eletrénica de pacientes internados na unidade de recu-
peracdo pbs-anestésica e na unidade de internacdo cirdrgica
9°andar. Os critérios de exclusao foram: medicamentos dis-
pensados pela farméacia central ou farmacias satélites, solu-
¢oes de grande volume e medicamentos multidose.

Através do relatério de dispensacao de medicamentos dos
dispensarios eletrénicos foram extraidos os seguintes dados:
prontuario, data, medicamento, horario de dispensacdo e
guantidade retirada. Através do prontudrio eletronico verifica-
ram-se as prescricoes médicas eletrénicas e os medicamentos
prescritos para os pacientes internados nas unidades. Para a
andlise da prescricdo médica e do medicamento retirado do dis-
pensario eletrénico foi elaborado um instrumento de coleta de
dados. O banco de dados foi criado no programa Excel 2013.

Foi realizada uma analise entre os medicamentos prescritos
na prescricdo médica informatizada e os medicamentos retirados
do dispensario eletrénico no periodo de vigéncia da prescricdo
médica (24 horas) para cada dia da semana. Apos essa andlise
os dados encontrados foram categorizados: 1 - Medicamento
prescrito e retirado do dispensario eletrénico, 2 - Medicamento
prescrito e nao retirado do dispensario eletrénico, 3 - Medica-

mento nao prescrito e retirado do dispensario eletrénico, 4 - Me-
dicamento se necessario ou a critério médico prescrito e retirado
do dispensario eletrénico, 5 - Medicamento se necessario ou a
critério médico prescrito e nao retirado do dispensario eletrénico,
6 - Medicamento prescrito e retirado do dispensario eletronico
acima da quantidade prescrita e 7 - Paciente sem prescricao ele-
trénica e medicamento retirado do dispensario eletrénico.

A andlise estatistica foi realizada com software estatistico
SPSS (versao 18.0) para Windows, onde as variaveis categori-
cas foram apresentadas como frequéncias e percentuais.
O teste de qui-quadrado foi utilizado para comparar os
dados encontrados no dispensario eletrénico com a funcao
“override" ativada e no dispensario eletronico sem a funcao
ativada e avaliar a significancia do tamanho amostral.
Foi considerado como diferenca estatisticamente significa-
tiva quando o resultado foi menor do que 0,001 (p<0,001).
O presente estudo ndo apresentou “missing data”.

Este projeto foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacao (GPPG) do Hospital de Clinica de Porto Alegre
(cadastro n° 14-0716). Todos os pesquisadores participantes
assinaram o Termo de Compromisso para utilizacdo de
dados institucionais.

Tabela 1. Medicamentos retirados do dispensario eletrénico, no periodo de 01 a 08 de junho de 2016, nas unidades de internacao
cirGrgica (sem a funcao “override" ativada) e de recuperacdo pos-anestésica (com a funcdo “override” ativada)

1 2 3
Medicamento | Medicamento | Medicamento
prescrito e prescrito nao prescrito
retirado do e nao e retirado do
dispensario retirado do dispensario
eletronico dispensario eletronico
eletronico
fS:r'lnéo Numero  2.858* 232+ 0
noverider % 79,5% 6,5% 0%
f:;gso Numero 830 59 45+
TR % 56,7% 4% 3,1%
Numero 3.688 291 45
Total
% 72,9% 5,8% ,9%

4 5 6 7
Medicamento | Medicamento | Medicamento | Paciente sem
SN ou ACM SN ou ACM prescrito e prescricao
prescritoe | prescritoenao | retirado do eletronica e
retirado do retirado do DE acimado | medicamento
dispensario dispensario prescrito retirado
eletronico eletronico do DE
488 2 14 0 3.594
13,6% 1% 4% ,0% 100,0%
444% 0 43* 44% 1.465
30,3% ,0% 2,9% 3,0% 100,0%
932 2 57 44 5.059
18,4% ,0% 1,1% 9% 100,0%

Teste qui-quadrado (p<0,001). Valores com asterisco indicam associacdo local.

Tabela 2. Medicamentos retirados do dispensario eletronico, excluindo os medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério
médico, no periodo de 01 a 08 de junho de 2016, nas unidades de internacao cirurgica (sem a funcao “override" ativada) e de re-
cuperacdo pos-anestésica (com a funcdo “override" ativada)

1 2
Medicamento | Medicamento

prescrito e prescrito

retirado do e nao

dispensario retirado do

eletrénico dispensario

eletrénico
?5"";50 Ndmero 2.858* 232
i e % 92,1% 7.5%
fc::;so NGmero 830 59
“override” % 81,3% 5,8%
Total Numero 3.688 291
% 89,4% 7.1%

3 6 7
Medicamento | Medicamento | Paciente sem
nao prescrito prescrito e prescricao
e retirado do | retirado do eletronica e
dispensario DE acima do | medicamento
eletrénico prescrito retirado
do DE
0 14 0 3.104
,0% 5% ,0% 100,0%
45%* 43* 44* 1.021
4,4% 4,2% 4,3% 100,0%
45 57 44 4.125
1,1% 1,4% 1,1% 100,0%

Teste qui-quadrado (p<0,001). Valores com asterisco indicam associacao local.
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RESULTADOS

Os resultados encontrados foram analisados sob duas pers-
pectivas: andlise de todos os medicamentos retirados do dis-
pensario eletronico e andlise dos medicamentos retirados,
exceto medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério
médico”. Referente a analise de todos os medicamentos re-
tirados do dispensario eletrénico foi observado o total de
5.059 medicamentos. No dispensario eletronico sem a fun-
cao "override" ativada foram retirados 3.594 medicamentos,
no dispensario eletrénico com funcdo "“override” ativada
foram retirados 1.465 medicamentos. Quando realizada a
andlise dos medicamentos retirados, exceto medicamentos
prescritos “se necessario” e “a critério médico”, foi obser-
vado o total de 4.125 medicamentos retirados do dispensario
eletronico, sendo 3.104 medicamentos do dispensario ele-
tronico sem a funcéo "override” ativada e 1.021 medicamen-
tos do dispensério eletronico com funcao "override” ativada.

No dispensario eletrénico sem a fungdo "override” ativada
guando analisados todos os medicamentos, foi observado
que 79,5% dos medicamentos prescritos foram retirados do
dispensario eletrénico. Quando excluido da analise os me-
dicamentos prescritos “se necessario” e “a critério médico”
observou-se que 92,1% medicamentos prescritos foram re-
tirados do dispensario eletronico. No dispensario eletronico
sem a funcéo “override” ativada nao foi verificada a retirada
de medicamentos ndo prescritos. Foi observado um total de
0,4% de medicamentos retirados dos dispensarios eletroni-
cos acima da quantidade prescrita.

No dispensdrio eletrénico com fungdo “override” ativada
guando analisados todos os medicamentos, foi observado que
56,7% dos medicamentos prescritos foram retirados do dis-
pensario eletrénico. Quando excluido da andlise os medica-
mentos prescritos “se necessario” e “a critério médico”
observou-se que 81,3% medicamentos prescritos foram reti-
rados do dispensario eletronico. No dispensario eletrénico com
funcdo "override" ativada, quando todos os medicamentos
foram analisados, foi verificado que 3,1% dos medicamentos
retirados ndo tiveram o medicamento prescrito na prescricao
médica eletronica. O total de 2,9% de medicamentos foi reti-
rado dos dispensérios eletronicos acima da quantidade pres-
crita e 3,0% dos medicamentos retirados foram para pacientes
sem prescricdo médica eletrénica. Nessa andlise quando reti-
rados os medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério
médico” observou-se que os resultados sobem para 4,4%,
4,2% e 4,3%, respectivamente.

O presente estudo apresenta como fator limitante, a
analise de dados de relatérios institucionais que retratam
dados da instituicao de pesquisa e que pode nao refletir a
realidade de outras institui¢des hospitalares.

DISCUSSAO
A ASHP apoia o uso do dispensério eletronico quando libera o
farmacéutico de funcdes de distribuicdo de mao-de-obra inten-
siva, melhora o atendimento de pacientes por farmacéuticos e
enfermeiros, melhora a prestacdo de contas, 0 armazenamento
e a disponibilidade de medicamentos'. A experiéncia com dis-
pensario eletronicos sugere que, quando utilizados adequada-
mente, beneficios podem ser verificados'4192!, por outro lado
quando os dispensarios eletronicos nao sao utilizados de forma
adequada, podem ser verificados efeitos indesejaveis compro-
metendo a seguranca do paciente’422:24,

No presente estudo, quando analisado o dispensario
eletronico sem a funcao "override” ativada, e incluidos

todos os medicamentos retirados do dispensario eletrénico,
foi observado que 79,5% dos medicamentos prescritos
foram retirados do dispensario eletrénico. Quando excluidos
da andlise os medicamentos prescritos “se necessario” e “a
critério médico” observou-se o valor de 92,1%. Observa-se
que 7,9% dos medicamentos prescritos nao foram retirados
do dispensario eletronico, esse resultado pode ser justifi-
cado por: recusa do paciente, transferéncia de unidade,
alta, ébito, suspensao médica verbal, falhas no processo de
enfermagem, perda de acesso venoso, necessidade de
sonda, retirada ou perda de sonda, paciente fora do leito,
paciente em exame, sao alguns exemplos. No dispensario
eletrénico sem a funcao “override” ativada nao foi verifi-
cada a retirada de medicamentos ndo prescritos.

No dispensario eletrénico com a funcao “override” ati-
vada quando todos os medicamentos foram analisados, foi
observado que 56,7 % dos medicamentos prescritos foram
retirados do dispensario eletrénico. Quando excluido da
analise os medicamentos prescritos “se necessario” e “a cri-
tério médico” observou-se que 81,3% medicamentos pres-
critos foram retirados do dispensario eletronico, sendo que
5,8% dos medicamentos prescritos nao foram retirados do
dispensario eletronico.

O uso de dispensarios eletronicos contribui com a pre-
cisao e eficiéncia dos processos logisticos, mas ndo impe-
dem que erros relacionados a medicamentos acontecam.
De acordo com o relatério de dados MEDMARX dos Estados
Unidos, durante o ano de 2003, foi observado que 4,1%
dos erros observados estavam relacionados ao uso de dis-
pensdrios eletrénicos, sendo esses erros atribuidos a repo-
sicdo manual de medicamentos, funcdo “override” e a
evasao das caracteristicas de seguranca das maquinas'®2s.

O objetivo da funcdo “override” é permitir o acesso a
medicamentos em situacdes de urgéncia e emergéncia, lo-
cais sem farmacias 24 horas e unidades de emergéncia. O
uso inadequado da funcao “override” é baseado em pa-
drées de pratica, percepcoes de que a farmacia ndo pode
processar a prescricdo médica tao rapidamente quanto ne-
cessario e com prescricoes médicas verbais'.

No presente estudo no dispensério eletrénico com a fun-
cao "override" ativada, foi observado um total de 3,1% me-
dicamentos retirados sem que estivessem prescritos, nesses
casos 0 paciente possufa uma prescricdo eletrdnica, porém o
medicamento retirado ndo estava nessa prescricao. Verificou-
se um total de 3,0% de medicamentos retirados sem prescri-
¢do médica eletronica, nesses casos 0 paciente nao possuia
prescricado médica eletronica. Quando excluidos da analise os
medicamentos prescritos “se necessario” e “a critério mé-
dico” observou-se os seguintes resultados: 4,4% e 4,3%, res-
pectivamente. Esses resultados nao foram observados no
dispensario eletrénico sem a funcao “override” ativada.

A administracdo de medicamentos antes da avaliacdo
do farmacéutico aumenta o risco de erros relacionados a
medicamentos? 192425 A Joint Commission Standard Medi-
cation Management 4.10 (MM.4.10) afirma que um farma-
céutico deve revisar todas as prescricdbes de medicamentos
antes da dispensacao’®®. O desafio com o uso de dispen-
sarios eletronicos é prevenir que medicamentos sejam reti-
rados e administrados sem a avalicdo farmacéutica em
ambientes que nao sejam de emergéncia'®.

Na literatura sao observados diversos relatos de erros rela-
cionados a medicamentos, secundarios a funcao “override".
Kester et al. (2006) examinaram 470 medicamentos retirados
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do dispensario eletronico através da funcao “override”, sendo
que 55 (11,7%) nao foram retirados de acordo com a orien-
tacdo médica, 47 dos 55 medicamentos retirados (10%) re-
sultaram de prescricdes incorretamente documentadas
(prescritos verbalmente). As restantes oito retiradas (1,7 %)
foram resultado de erros relacionados a medicamentos ou near
misses, descritos como medicamentos removidos incorreta-
mente, mas nunca dados ao paciente. Os autores explicaram
que esses problemas ocorreram quando a farmacia foi fechada
e quando todos os medicamentos ficaram disponiveis através
da funcdo “overrride”. Os autores sugeriram que a funcdo
“override" s6 fosse usada quando a farmacia do hospital esti-
vesse fechada e somente em situacbes de emergéncia e pré-
procedimento, e que os medicamentos para dor intravenosa
deveriam sempre ser obtidos funcao “override 192,

Nesse trabalho foi observado um total de 0,4% (dispen-
sario eletrénico sem a funcao "override” ativada) e 2,9%
(dispensario eletrdnico com a funcao “override” ativada) de
medicamentos retirados do dispensario eletrénico acima da
guantidade prescrita e avaliada pelo farmacéutico. Esse re-
sultado permitiu a identificacao de fragilidades relacionadas
ao dispensario eletrénico, pois mesmo sem a fungao "ove-
rride” ativada o dispensério eletrdnico permitiu que a quan-
tidade de determinado medicamento fosse extrapolada no
momento da retirada. Resultados como estes corroboram
a importancia do monitoramento, controle e treinamento
dos processos e pessoas envolvidas.

CONCLUSOES

A partir deste estudo, através da analise dos medicamentos dis-
pensados por dois dispensarios eletronicos foi possivel verificar
que quando a funcao “override” é ativada observa-se que me-
dicamentos sdo retirados do dispensario sem prescricao médica
eletrénica, sendo esse resultado ndo observado no dispensario
eletronico sem a funcao "“override” ativada. No dispensério ele-
trénico sem a fungdo "override” ativada foi observada a possi-
bilidade de retirar medicamentos do dispensario eletronico
acima da quantidade liberada pelo farmacéutico, refletindo
uma fragilidade do sistema do dispensério eletrénico.

Os resultados encontrados mostram que medidas de
controle devem ser implementadas pelas instituicoes de
saude para o uso da funcao "override”. A identificacdo de
possiveis fragilidades existentes no sistema dos dispensarios
eletronicos, verificadas nesses estudo, sinalizam a necessi-
dade de monitoramento continuo do uso dessa tecnologia.
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